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PRÉSENTÉE  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENUE 

i\  lu  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier , 

le  15  Juillet  1850, 

PAR 


LAMBERT  (Julien-  Pierre ) , 

de  Mellerand  (Morbihan), 

Chirurgien  Militaire  aux  Ambulances  de  l'Algérie  ; 

POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE. 

Medicinam  quicuinque  vult  rectè  consequi  hæc  facial 
opportet;  primùm  quidem  anni  tempora  animadvertere  , 
non  enim  quidquam  habent  simile ,  sed  niultùm  cl  ipsa 
à  se  ipsis  el  in  suis  permutationibus  dissentiunt.  Deindè 
verô  ventos,  tùm  calidos ,  tùm  frigidos,  maxime  quidem 
omnibus  hominibus  communes  ,  ac  deinceps  eos  qui 
unicuique  regioni  sunt  proprii  :  opportet  autem  et 
aquarum  facultates  considerare  ,  etc . 

HlPP.,  De  Aere  ,  Lotis  et  Aquis.  Ars  med.  prine.,  T.  I ,  p.  5. 


MONTPELLIER 

J.  MARTEL  AÎNÉ,  IMPRIMEUR  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

rue  de  la  Préfecture  10. 
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A  MON  PÈUE ,  A  MA  MÈRE. 


Regrets  éternels  ! 
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ET  MON  BEAU-FRERE, 

\  '  '* 

Tendrement  aimés. 


J.  LAMBERT. 
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les  Eaux  Thermales  de  Sidi  -  Dedeyop 

(BAIS  DE  LA  REINE  D  ESPAGNE). 
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La  connaissance  et  l'usage  des  eaux  thermales 
remontent  à  la  plus  haute  antiquité  ;  leur  utilité  a 
été  constatée  et  proclamée  à  toutes  les  époques  , 
dans  tous  les  pays,  à  travers  les  préjugés  des  uns, 
les  prétentions  exagérées  des  autres ,  et  les  nom¬ 
breuses  révolutions"  du  globe.  Personne  n’ignore 
combien  était  répandu  dans  l’ancienne  Grèce 
l’emploi  des  bains;  quant  aux  Romains,  ils  firent, 

f  •  ■  w  /  ' 

pendant  plusieurs  siècles ,  résider  le  traitement  de 
toutes  leurs  affections  morbides  dans  l’usage  des 
bains ,  et  chaque  établissement  fut  placé  sous  le 
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patronage  de  divinités  symboliques  :  il  reste  des 
traces  de  leurs  ex-voto  (1).  Les  légions  romaines  , 
dans  leurs  marches  envahissantes ,  avaient  laissé 
partout  des  traces  de  l’importance  qu’elles  atta¬ 
chaient  à  l’édification  des  thermes.  On  en  admire 
encore  les  restes  impérissables  à  Vichy,  au  Mont- 
d’Or,  à  Bigorre,  à  Bourhonne ,  etc.,  restes  pré¬ 
cieux  que  conserve  avec  tant  de  soin  l’homme 
civilisé  de  nos  jours.  En  Afrique,  que  nous  pou¬ 
vons  considérer  à  tant  de  titres  comme  une  jeune 
et  nouvelle  France,  les  bains  d ’ Hamman- Borda , 
d ’Hamman- Merskoutin,  offrent  encore  de  vastes 
piscines  romaines  dont  l’état  de  conservation  est 
fort  remarquable. 


(«  Les  thermes  de  Tritoli ,  dans  le  royaume  de  Naples , 
présentaient,  près  des  cabinets  destinés  aux  douches  et 
aux  bains,  des  statues  qui,  par  la  position  de  leurs 
mains,  faisaient  connaître  l’espèce  de  mal  et  la  partie  du 
corps  pour  lesquelles  on  administrait  les  eaux  dans 
chacun.  (Voy.  Encyclopédie  méth .,  au  mot  Tritoli.) 

A  Bénétuti,  'en  Sardaigne,  on  voit  encore  dans  les 
ruines  de  ses  anciens  thermes  des  inscriptions  qui  dési¬ 
gnent  le  genre  de  bains  qu’on  administrait  dans  chaque 
cabinet,  et  l’espèce  de  maladie  pour  laquelle  ils  passaient 
pour  être  plus  efficaces. 

Le  mentula  trouvé  aux  bains  de  Sextius ,  à  Aix  en 
Provence,  les  nombreuses  inscriptions  trouvées  à  Luxeuil, 
à  Plombières,  à  Bagnère-de-Luchon ,  etc. ,  le  temple  de 
Diane  à  Aix  en  Savoie,  en  sont  des  témoins  authentiques. 
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Si,  pendant  plusieurs  siècles,  les  thermes  pa¬ 
raissent  tombés  dans  l’oubli  et  le  discrédit,  ne 
doit-on  pas  en  accuser  l’obscurité  profonde  qui 
régna  tout-à-coup  sur  la  terre  à  la  décadence  de 
l’empire  romain,  et  pendant  tout  le  temps  de  l’en¬ 
fantement  laborieux  du  monde  nouveau  ?  Plus  tard, 

/ 

lorsque  le  christianisme  eut  adouci  les  mœurs  des 
Barbares,  reparurent  les  eaux  minérales  ,  dont, 
l'usage  d’abord  restreint  se  répandit  ensuite  de 
plus  en  plus.  Dès  le  XVIe  siècle  parurent  quelques 
travaux  qui  firent  connaître  les  vertus  et  les  incon¬ 
vénients  d’un  certain  nombre  de  ces  eaux;  aujour¬ 
d’hui  ,  la  science  possède  de  nombreux  écrits  et 
des  documents  intéressants  sur  ce  moyen  théra¬ 
peutique. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  soyons,  dans 
tous  les  cas,  convenablement  édifié  sur  la  valeur 
réelle  des  eaux  minérales  que  nous  observons? 
Nous  aurions  garde  de  l’affirmer ,  en  présence  de 
ce  conflit  d’opinions  diverses  qui  s’élèvent  parfois 
au  sujet  des  mêmes  thermes.  Ce  ne  sont  pas  ceux- 
ci  que  nous  devons  accuser,  mais  plutôt  notre 
manière  d’observer  et  l’interprétation  forcée  ou 
erronée  que  nous  donnons  trop  souvent  aux  ré¬ 
sultats;  il  n’en  serait  pas  de  même  si  un  examen 
sérieux  et  sévère  présidait  à  l’observation  de  ces 
faits  que  nous  enregistrons,  si  un  esprit  impartial 
et  dégagé  de  préjugés  présidait  à  leur  contrôle. 


Il  est  encore  une  autre  remarque  importante  à 
faire  :  la  puissance  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  a  été  observée,  constatée,  avant  qu’on  eût  pu 
en  étudier,  en  analyser  les  principes  constitutifs; 
aujourd’hui,  l’analyse  chimique  â  comblé  cette 
lacune,  et  il  nous  est  donné ,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  de  mettre  en  rapport  leurs  propriétés 
thérapeutiques  avec  leurs  principes  minéralisateurs. 
Faut-il  en  conclure  qu'à  l'aide  des  notions  chimi¬ 
ques  que  nous  possédons  aujourd’hui,  les  eaux 
minérales  artificielles  suppléeraient  avantageuse¬ 
ment  les  eaux  minérales  naturelles?  C’est  là  ce 
que  pensent  des  médecins ,  ce  qu’admet  le  profes¬ 
seur  Trousseau.  «  Personne  plus  que  nous,  dit  cet 
auteur,  n'est  disposé  à  croire  à  la  vertu  des  eaux 
minérales;  mais,  en  revanche,  personne  n’est 
mieux  persuadé  qu’aujourd'hui ,  avec  les  notions 
chimiques  que  nous  possédons,  on  pourrait  s’en 
passer  à  la  rigueur,  si  le  malade  et  les  médecins  le 
voulaient  comme  il  faut  le  vouloir.  »  Voici  quels 
sont  ses  motifs  à  ce  sujet  (1)  : 

1°  Le  premier  résultat  obtenu  par  le  séjour  aux 
eaux,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  cause 
de  l’immense  amélioration  qu’éprouvent  les  ma¬ 
lades  est  due  au  changement  total  dans  les  condi- 


(I)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 
liv.  2,  pag.  786  et  suivantes  (2e  édition). 


tions  hygiéniques.  En  effet,  le  baigneur  n’est  plus 
en  proie  au  souci  des  affaires,  à  l’amertume  des 
passions  ,  à  la  fatigue  des  devoirs  sociaux  ,  aux 
embarras  de  la  vie  domestique  :  en  un  mot,  toutes 
ses  habitudes  hygiéniques  sont  changées. 

2°  Il  est  impossible  de  contester  que  les  eaux 
minérales  ne  soient  un  agent  thérapeutique  puis¬ 
sant;  mais  ce  dont  on  ne  convient  pas  aussi  unani¬ 
mement ,  c’est  de  la  possibilité  de  prendre  chez  soi 
ces  mêmes  eaux  avec  autant  d’avantage.  Nous 
sommes  loin  de  penser,  disent  MM.  Trousseau  et 

'  ,  <  k  1  »  „  ,  ; 

Pidoux  ,  que  l’art  puisse  imiter  parfaitement  les 
eaux  minérales  naturelles;  mais  nous  sommes  inti¬ 
mement  convaincus  que,  malgré  l’imperfection  de 
nos  procédés,  nos  eaux  artificielles  auraient,  en 
définitive,  autant  de  vertu  aux  Pyrénées,  si  elles 
y  étaient  transportées,  qu’elles  en  ont  peu  à  Paris 
où  nous  les  fabriquons. 

Ce  sont  là  sans  doute  des  motifs  puissants,  mais 
qui  nous  paraissent  susceptibles  d’une  réfutation 
complète.  Nous  admettons  avec  le  professeur 
Trousseau,  dans  grand  nombre  de  cas  du  moins, 
le  premier  résultat  obtenu  parle  séjour  aux  eaux  ; 
est-ce  à  dire  pour  cela  que  ce  résultat  fût  le 
même  chez  le  malade  qui  ne  se  déplacerait  pas , 
alors  même  que  nous  lui  imposerions  les  conditions 
de  la  guérison?  Car  il  nous  est  sans  doute  permis 
de  modifier  ses  habitudes,  son  régime,  son  genre 
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de  vie,  etc.  ;  mais  comment  obtenir,  sans  se  dé 
placer,  un  nouveau  climat ,  un  nouveau  milieu 
dont  l’influence  est  d’ailleurs  si  grande  sur  notn 
économie?  Ce  changement  complet  est  impossible, 
et  pourtant,  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  in¬ 
dispensable. 

En  outre,  ces  conditions  hygiéniques  n’ont 
malheureusement  que  peu  de  prise  chez  les  malades 
perclus  d’une  portion  d’un  de  leurs  membres,  et  qui 
ne  sont  transportés  aux  eaux  qu’avec  la  plus  grande 
peine  ;  c’est  surtout  pour  ceux-là  que  tout  espoir 
de  guérison  se  trouve  seulement  dans  la  puissance 
thérapeutique  des  eaux.  Mais  alors,  dira-t-on, 
pourquoi  ne  pas  faire  usage  des  eaux  artificielles 
présentant  la  même  composition  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  ?  La  réponse  à  une  pareille  question 
nous  paraît  toute  simple  et  facile  :  Qui  nous  répond 
que  ce  liquide  que  vous  fabriquez  de  toute  pièce  , 
tout  en  contenant  les  mêmes  principes,  aura  en  défi¬ 
nitive  la  même  vertu  curative  que  l’agent  théra¬ 
peutique  naturel?  Qui  nous  assure  que  l’analyse 
chimique  des  eaux  minérales  naturelles  nous  donne 
la  raison  suffisante  de  leur  action  sur  l’économie 
humaine  ?  N’oublions  pas  non  plus  le  sage  précepte 
que  nous  donne  Chaptal  relativement  aux  eaux 
minérales  (1)  :  <c  Leur  analyse ,  dit-il,  devrait  être 

(!)  Eléments  de  chimie,  5e  édit.,  T.  Il ,  p.  442, 
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faite  chaque  année....  »  En  effet  y  quelque  théorie 
qu’on  admette  pour  leur  formation ,  on  sent  que , 
quoique  d’une  année  à  l’autre  la  différence  ne  soit 
pas  bien  sensible ,  cependant  il  est  certain  que  la 
décomposition  des  substances  qui  y  contribuent  ne 
peut  pas  toujours  être  la  même.  Les  filons  des 
substances  minérales  sur  lesquels  passent  ces  sources 
se  corrodent  avec  le  temps;  il  s’y  joint  d’autres 
substances  minérales,  ou  bien  quelques-unes  qui  y 
étaient  auparavant  disparaîtront  :  delà, changement 
dans  la  nature  des  eaux ,  changement  dans  leurs 
propriétés  et  dans  leurs  vertus  ,  changement  dans 
leurs  effets  thérapeutiques.  Les  variations  atmos¬ 
phériques  influent  sur  leur  volume;  de  là,  l’inégalité 
de  leur  action  suivant  les  années  (1). 

La  chimie  moderne  a  rendu  de  grands  services  à 
notre  art,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique; 
personne  ne  s’aviserait  de  le  contester.  Mais  pense- 
t-on  que  les  analyses  exactes  qui  nous  démontrent 
•  le  principe  le  plus  actif  du  quinquina  (la  quinine), 
nous  aient  parfaitement  édifié  sur  la  puissance  thé¬ 
rapeutique  absolue  du  médicament  dans  lequel  se 
trouve  contenu  ce  principe  spécial?  Pense-l-on 


(t)  Eléments  de  chimie  de  Chaptal ,  T.  11,  p.  M2.—  Le 
célèbre  De  Haën,  qui  avait  analysé  plusieurs  années  de 
suite  toutes  les  eaux  des  environs  de  Vienne,  n’y  a  jamais 
trouvé  les  mêmes  principes  dans  les  mêmes  proportions. 
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encore  que  la  connaissance  des  éléments  consti- 
tutifs  de  l'opium,  de  l’ipécacuanha,  permette  au 
médecin  de  remplacer  indistinctement  ces  substances 
médicamenteuses,  si  importantes  parleurs  principes 
actifs  ? 

Quant  aux  eaux  minérales ,  sans  doute  la  chimie 
moderne  en  a  fourni  des  analyses  savantes  et  plus 
ou  moins  parfaites;  elle  a  pu  nous  en  présenter  les 
éléments  minéralisateurs,  mais  séparés  entre  eux 
et  démontrés  par  l'intermédiaire  d’agents  plus  ou 
moins  nombreux  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  coté  du 
travail.  N’est-il  pas  nécessaire  d’étudier  ces  élé¬ 
ments  dans  leur  association ,  leur  combinaison,  en 
un  mot  constituant  l’eau  minérale  elle-même?  Et 
qui  nous  dit  que  ce  tout  ainsi  uni,  associé,  naturel¬ 
lement ,  ne  jouit  pas  de  propriétés  que  n’auront 
jamais  nos  produits  artificiels  ?  «  Une  eau  minérale, 
dit  le  docteur  Andrieu  ,  est  un  tout  indivis  ;  l’effet 
définitif  qu’elle  produit  est  sans  doute  la  résultante 
d’actions  multiples  aboutissant  à  une  commune  fin  ; 
ou,  pourmieux  dire,  une  eau  minérale,  renfermant 
un  certain  nombre  d’ingrédients  chimiques,  est 
un  médicament  complexe  qui  agit  comme  une 
unité  (1). 

Ainsi  donc,  soyons  reconnaissants  à  la  chimie 
moderne  qui  est  parvenue  à  décomposer  la  plupart 


(l)  Essai  sur  les  Eaux-Bonnes,  p.  6. 
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de  ces  eaux  minérales,  à  nous  en  montrer  les  prin¬ 
cipes  minéralisateurs  ,  mais  ne  nous  laissons  pas 
absolument  guider  par  elle  ;  profitons  de  ses  décou-  ' 
vertes,  mais  ne  voyons  en  elle  qu’un  auxiliaire 
puissant.  Il  en  est,  d’ailleurs,  de  la  chimie  comme 
de  l’anatomie  :  la  première  ,  à  l’aide  d’analyses 
savantes,  de  réactifs,  recherche  les  éléments  con¬ 
stitutifs  de  certains  corps  ;  l’autre,  par  une  série 
de  moyens  dont  quelques-uns  sont  empruntés  à  la 
première  science,  nous  fait  connaître  les  organes, 
les  tissus,  leur  structure,  leur  texture  intime.  Le 
médecin  aurait  donc  tort  d’en  négliger  l’étude  , 
mais  c’est  aussi  le  corps  humain  à  l’état  de  vie ,  à 
l’état  d’action  ,  qu’il  doit  observer;  sans  cela  ,  ses 
études  seraient  incomplètes  :  il  n’aurait  vu  qu’une 
des  faces  de  l’être  humain.  Ce  que  nous  disons  de 
l’anatomie  s’applique  aussi  à  la  chimie,  bien  qu’à 
un  autre  point  de  vue;  cette  dernière  science  ,  en 
effet,  décompose,  reconstitue  même  des  corps, 
mais  elle  ne  nous  démontre  pas  ,  dans  tous  les  cas 
du  moins,  la  puissance  thérapeutique  de  ces  corps. 
Voilà  pourquoi  l’analyse  chimique  est  insuffisante 
au  médecin,  qui  doit  surtout  s’inspirer  de  l’analyse 
clinique.  «  Ceci  m’amène  à  signaler,  dit  le  docteur 
Andrieu,  au  sujet  des  eaux  minérales,  deux  ana¬ 
lyses  qui  ne  se  ressemblent  guère  ,  et  dont  l’une  a 
beaucoup  plus  d’importance  que  l’autre:  je  veux 
parler  de  l’analyse  clinique  et  de  l’analyse  chimi- 
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que.  L’analyse  clinique  a  pris  naissance  avec  la 
médecine  ;  l'analyse  chimique  est  en  quelque  sorte 
contemporaine.  Puisque  l’une  a  précédé  l’autre 
dans  la  théorie  et  dans  l’action,  i!  est  évident  que 
la  première  peut  à  la  rigueur  se  passer  de  la  se¬ 
conde  :  ce  qui  précède  ne  peut  pas,  dans  l’ordre 
génestique,  procéder  de  ce  qui  suit.  » 

En  effet ,  puisque  le  but  important  que  se  propose 
le  médecin  est  la  guérison  ou  le  soulagement  des 
malades  ,  il  doit ,  par-dessus  tout ,  s’informer  de  la 
valeur  dynamique  et  thérapeutique  d’une  substance 
médicamenteuse,  rechercher  pourquoi ,  quand  et 
comment  il  doit  la  mettre  en  usage.  C’est  ce  qu’a 
très-bien  vu  et  dit  le  célèbre  Bordeu  dans  la  cin¬ 
quième  partie  deses Recherches  sur  les  maladies  chro¬ 
niques.  Dans  cette  partie  de  son  travail  il  s’occupe 
de  l’action  des  eaux  des  Pyrénées  ;  cette  question  , 
comme  toutes  celles  qu’il  a  abordées,  est  traitée 
en  main  de  maître.  Nous  lisons  dans  ses  conclu¬ 
sions  le  passage  suivant.  «Il  n’y  a  donc,  quant  à 
présent,  touchant  l’usage  de  nos  eaux  et  nos  bains, 

d’autre  guide  certain  que  l’expérience . Enfin, 

il  reste  à  découvrir  les  moyens  de  décider,  en 
voyant  une  maladie,  si  elle  est  incurable,  si  elle 
peut  vraiment  être  guérie  par  nos  eaux ,  quelle 
espèce  mérite  la  préférence  dans  chaque  cas,  et 
quel  est  le  mécanisme  ou  la  raison  de  ses  effets.» 
L’auteur  termine  en  rappelant  la  proposition  qui 
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fut  faite,  à  sou  époque,  d'une  manufacture  géné¬ 
rale  de  toutes  les  eaux  minérales  possibles.  «  On 
prendra,  au  moins,  des  mesures  suffisantes  pour 
qu’il  soit  possible  ,  dit-il ,  de  distinguer  les  bureaux 
d’eaux  naturelles  d’avec  ceux  de  l’eau  artificielle  : 
ce  n’est  pas  trop  exiger  (1)  !  » 

Bordeu  a  parfaitement  caractérisé  toutes  les  exi¬ 
gences,  comme  aussi  l’impuissance,  dans  grand 
nombre  de  cas  ,  de  la  chimie  moderne  appliquée 
au  système  vivant.  Dans  la  question  qui  nous 
occupe  ,  nous  devons  reconnaître  que  l’analyse  cli¬ 
nique  doit  donc  être  toujours  et  avant  tout  con¬ 
sultée  ;  elle  seule  nous  permettra  de  constater  dans 
quel  cas  un  médicament  guérit  ou  soulage,  dans 
quel  autre  il  aggrave  le  mal ,  dans  quel  autre  enfin 
il  est  inutile.  L’analyse  chimique,  d’un  autre  côté , 
nous  apprendra  sa  composition  ,  donnera  ainsi  sa¬ 
tisfaction  à  nos  exigences  scientifiques  ,  mais  ne  nous 

t 

fera  nullement  connaître  sa  puissance  dynamique 
et  thérapeutique.  Cependant  sachons  profiter  de 
toutes  les  découvertes  ,  de  toutes  les  analyses  qui 
sont  faites  avec  précision  et  rigueur,  parce  que  le 
rapprochement  des  principes  minéralisateurs  ,  par 
exemple ,  avec  les  effets  térapeutiques  des  eaux  qui 
les  contiennent,  peut  devenir  l’occasion  de  nou¬ 
velles  recherches,  de  nouvelles  découvertes,  et  par- 


(1)  OEuvr.  complètes  de  Bordeu ,  T.  II,  p.  914  et  suiv. 


tant  de  nouvelles  applications  au  traitement  ou  du 
moins  au  soulagement  des  maladies! 

Voilà  pourquoi ,  dans  le  Travail  que  nous  avons 
l’honneur  de  soumettre  à  l’approbation  de  nos 
Maîtres,  nous  allons  successivement  étudier:  1°  la 
topographie  des  eaux  thermales  de  Sidi-Dedeyop  ; 
2°  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  ;  3°  enfin, 
nous  nous  occuperons  de  leurs  effet  physiologiques 
et  thérapeutiques. 

>:  i 

1°  Historique  ei  Topographie  des  Eaux  Thermales  de  la  Reine. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  siècles  que  ces  eaux  ther¬ 
males  étaient  en  grande  vénération  chez  les  Arabes, 
qui  les  connaissaient  sous  le  nom  de  Sidi-Dedeyop. 

On  raconte  qu'un  des  notables  du  pays,  atteint 
de  lèpre  et  abandonné  par  les  médecins,  se  décida  à 
venir  consulter  Sidi-Dedeyop.  D’après  la  tradition 
arabe  ,  ce  saint  marabout ,  qui  venait  de  découvrir 
ces  eaux  d’une  manière  miraculeuse ,  en  conseilla 
l’usage  au  lépreux  ,  qui  fut  radicalement  guéri  en 
quelques  jours.  Dès-lors,  l’eau  du  marabout  devint 
'une  panacée  universelle,  un  remède  à  tous  les 
maux  de  l’âme  et  du  corps.  On  y  vint  en  péléri - 
nage  de  Tunis,  de  Fez,  d’Alger,  de  Constantine, 
de  Mascara  ,  de  Tlemcen  ,  etc.  ;  î  affluence  des  visi¬ 
teurs  devint  telle  que  les  tribus  voisines  d’Oran  , 
jalouses  du  précieux  trésor  qu’elles  possédaient , 
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résolurent  d’en  interdire  l’accès  aux  étrangers.  Un 
véritable  monopole  fut  institué  exclusivement  au 
profit  des  douairs  des  Smélas  ,  des  Beni-Amers  et 
des  Gharabas. 

La  célébrité  de  ces  eaux  s’accrut  sous  la  domi¬ 
nation  des  Espagnols.  Le  cardinal  Ximènes ,  après 
la  prise  d’Oran  ,  en  fit  usage,  et  son  exemple  suffit 
pour  faire  des  bains  de  Sidi-Dedeyop  le  rendez-vous 
de  la  noblesse  espagnole. 

Quelques  années  plus  tard  ,  une  gracieuse  reine, 
que  l’on  dit  être  Jeanne,  fille  d’Isabelle,  y  vint 
régulièrement  tous  les  ans  :  ce  qui  leur  fit  donner 

le  nom  de  Bains  de  la  Reine. 

* 

Lors  de  l’évacuation  espagnole,  les  indigènes  se 
rappelant  quelasource  de  Sidi-Dedeyop  avait  été  un 
lieu  prédestiné,  le  premier  soin  dubey  Mohamed-le- 
Grand,  en  prenant  possession  de  la  place  d’Oran, 
fut  d’ordonner  des  cérémonies  religieuses  pour  la 
purifier  des  souillures  des  chrétiens.  Dès  ce  mo¬ 
ment  ,  les  pélérinages  reprirent  leur  cours,  et  n’ont 
pas  cessé  depuis  cette  époque  jusqu’à  notre  arrivée. 
Depuis  notre  occupation  ,  les  Arabes  considèrent 
ces  eaux  comme  impures. 

La  source  disparut  sous  les  éclats  de  mine,  quand 
on  fit  la  fameuse  route  d’Oran  à  Mers-el-Kébir. 
Après  six  ans  d’oubli,  M.  Martinetti,  par  des  tra¬ 
vaux  dispendieux  et  des  sacrifices  considérables ,  la 
rendit  au  pays,  et  confiant  dans  la  vertu  bienfai- 
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santé  de  ces  eaux,  il  y  contruisit  un  hôtel  et  des 
bains  pour  la  commodité  des  baigneurs. 

Ces  eaux  sont  situées  sur  le  penchant  de  la  mon¬ 
tagne  que  sillonne  la  route  d’Oran  à  Mers-el-Kébir, 
à  3  ou  4  mètres  seulement  au-dessus  du  niveau 
de  la  Méditerranée  ,  à  50  pas  de  son  bord  ,  à  4  mi¬ 
nutes  de  marche  de  la  roule  ,  à  28  minutes  de  la 
porte  du  fort  Lamoune,  à  45  minutes  de  l’ hôpital 
militaire  ;  elles  sont  en  regard  de  Mers-el-Kébir,  à 
4  kilomètres  environ  de  ce  port.  Par  sa  position 
géographique,  cette  source  se  trouve  dans  la  zone 
des  pays  chauds  ;  mais  la  disposition  de  son  exposi¬ 
tion  au  nord  et  le  voisinage  de  la  mer,  en  font  un 
endroit  à  climat  tempéré.  La  température  nes’élève 
pas  au-dessus  de  37°  centigrades  par  les  plus  fortes 
chaleurs  de  l’été;  le  thermomètre  ne  descend  jamais 
à  zéro.  L’hiver  nous  donne  généralement  des  jours 
de  toute  beauté  ,  qui  ne  sont  interrompus  que  de 
loin  en  loin  par  des  pluies  torrentielles.  Le  vent  du 
nord  est  celui  qui  souffle  avec  le  plus  de  régularité  , 
et  qui  ,  par  sa  fraicheur  et  sa  légère  humidité,  est 
utile  à  la  santé.  Adossées  au  versant-nord  de  la  mon¬ 
tagne,  elles  se  trouventà  l’abri  du  souffle  désastreux 
du  sirocco  et  des  vents  du  sud-ouest ,  si  fréquents 
vers  la  fin  du  solstice  d’été  et  dont  l’influence  est 
si  funeste.  Une  plage  nue,  rocailleuse,  sépare  l’éta¬ 
blissement  du  bord  de  la  mer  ;  de  chaque  côté ,  il 
est  flanqué  d’immenses  blocs  de  roche  ,  qui  rendent 
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cet  endroit  très-pittoresque.  Dans  ia  direction  du 
nord,  la  vue  s'étend  au  loin  sur  la  Méditerranée; 
elle  est  bornée  à  l’est  par  le  cap  des  Aiguilles,  à 
l’oyest  par  le  phare  qui  domine  le  fort  de  Mers-el- 

>  $  *■  ,  i  *  _ 

Kébir.  Les  montagnes  qui  protègent  les  Bains  de  la 
Reine ,  en  lui  formant  un  immense  écran  ,  sont 
sèches  et  arides;  les  palmiers  nains,  les  asphodèles, 
le  chêne-vert ,  la  sauge  ,  le  romarin  ,  la  lavande  et 
quelques  autres  plantes  aromatiques,  en  forment 
presque  toute  la  végétation.  Au-dessus  de  rétablisse¬ 
ment  des  bains,  sur  le  bord  de  la  route,  se  trouve  un 
hôtel  bien  tenu,  confortable  sous  tous  les  rapports , 
jusqu’alors  fréquenté  plutôt  par  les  amis  du  plaisir 
et  de  la  bonne  chère,  que  par  des  malades  et  des  con¬ 
valescents  attendantleurguérison  des  eaux  salutaires 

du  pays.  Lorsque  des  cures  plus  nombreuses  auront 

,  _ 

été  signalées  et  que  la  science  aura  fait  des  obser¬ 
vations  plus  exactes  ,  il  est  permis  d'espérer  que  ces 
eaux  reprendront  la  haute  et  légitime  réputation 

ç  .  .  .  ,  • 

que  les  Arabes  et  les  Espagnols  leur  avaient  faite. 

La  source  qui  alimente  ces  bains,  auxquels  on 
arrive  par  une  pente  assez  douce,  est  très-abon¬ 
dante;  on  la  trouve  dans  une  grotte  taillée  dans  un 
roc  très-dur,  et  à  laquelle  on  arrive  par  une  rampe 
de  cinq  minutes  de  marche.  Cette  grotte  a  7  mètres 
50  centimètres  de  longueur,  6  mètres  80  centi¬ 
mètres  de  largeur,  sur  2  mètres  de  hauteur;  elle 
contient  un  bassin  de  même  forme  de  2  mètres  de 


! 
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profoüdeur  sut  3  mètres  de  longueur  et  2  mètres 
80  centimètres  de  largeur.  C’est  du  fond  de  ce  bassin 
que  sort  l’eau  par  deux  ouvertures  munies  de  con¬ 
duits  ;  entre  ces  deux  principales  issues,  l’eau  filtre 
encore  par  plusieurs  fissures  naturelles. 

On  évalue  à  350  litres  par  minute  la  quantité 
d’eau  que  fournit  ce  bassin,  dans  lequel  l’eau  se 
maintient  à  une  hauteur  constante,  celle  de  55 
centimètres  :  l'excédant  est  conduit  à  la  mer  par  un 
large  déversoir. 

Dans  le  voisinage  existent  d’autres  sources,  qui, 
très-probablement,  ont  la  même  origine  et  les 
mêmes  principes  minéralisateurs  que  celle  des  Bains 
de  la  Reine.  En  effet,  si  on  plonge  la  main  dans 
la  mer,  au  bord  du  rivage,  il  est  facile  de  constater, 
à  diverses  distances ,  des  différences  appréciables 
dans  la  température.  Evidemment,  l’eau  de  la  mer 
se  trouve  échauffée  sur  les  bords  par  la  présence  de 
l’eau  provenant  des  sources  thermales  des  rochers. 
De  quel  point  viennent  ces  sources?  C’est  ce  qu’il 
est  difficile  d’indiquer  d’une  manière  certaine.  Elles 
peuvent  faire  croire  à  l’existence  de  quelque  foyer 
volcanique  plus  ou  moins  profondément  situé  dans 
les  montagnes:  cette  présomption  s’explique  d’ail¬ 
leurs,  en  partie,  par  les  tremblements  de  terre  qui 
se  sont  fait  sentir  à  Oran  a*  diverses  époques.  Les 
ruines  de  la  vieille  Casbah ,  sous  lesquelles  une 
grande  partie  delà  garnison  espagnole  fut  ensevelie, 
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attestent  encore  les  commotions  violentes  qui  ont 
épouvanté  cette  contrée.  On  remarque,  en  outre, 
des  ébranlements  considérables  ,  de  larges  lézardes 
dans  les  murs  d’épaisses  fortifications,  qui  doivent 
être  attribués  à  la  même  cause. 

•  •  *.  •.'.•«  '  ê  ’  V  V  «  I  .  • 

Depuis  un  an  à  peu  près,  l’établissement  des 
* . 

Bains  de  la  Reine  appartient  à  M.  Bilhard-Feurier, 
qui  l’a  fait  agrandir  considérablement.  Aujourd’hui 
ces  bains  possèdent  : 

1°  Dans  la  grotte,  au-dessus  de  la  source  recou¬ 
verte  à  l’aide  d’un  plancher  mobile  „10  baignoires, 
soit  pour  10  malades  ; 

2°  Dans  une  aile  de  cabinet  perpendiculaire  à  la 
grotte  mentionnée  ci-dessus,  14  baignoires,  soit 
pour  1 4  malades  ; 

3°  Une  piscine  où  se  baignent  tous  les  jours 
35  malades  de  l'hôpital  militaire,  soit  35  malades; 

4°  Une  aile  de  cabinets  à  douche,  parallèle  à  la 
montagne  et  perpendiculaire  aux  cabinets  de  bain, 
pour  8  hommes. 

D’après  l’avis  du  médecin  de  l’hôpital  militaire 
d’Oran  ,  qui  a  donné  le  plan  des  nouvelles  cons¬ 
tructions,  et  dont  on  doit  se  servir  très- prochaine¬ 
ment,  on  pourra  baigner  et  doucher  tous  les  jours  au 
moins  100  malades  militaires,  tout  en  réservant  une 
partie  de  l’établissement  pour  la  population  civile. 
Le  propriétaire  de  la  source  construit  en  ce  moment, 
sur  le  plan  des  bains  de  Bourbonne,  des  cabinets  à 
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douche,  des  salles  de  repos,  des  réservoirs  d’eau 
chaude  et  d’eau  refroidie,  une  étuve  (bain  maure) 
et  des  bassins  d’eau  de  mer,  qui  feront  des  Bains  de 
la  Reine  l’un  des  thermes  les  plus  complets  et  les 
plus  utiles  qui  existent  en  France  et  à  l’étranger. 

u  tv .  \  $  »  fl  a  i-  '  A  .  '  -i  .f  ' r 

T  Propriétés  physiques  et  chimiques. 

1°  L’eau  de  cette  source  est  parfaitement  lim¬ 
pide  ,  très-claire ,  sans  couleur,  tout-à-fait  inodore, 
et  d’une  saveur  légèrement  salée,  saveur  qui  dis¬ 
paraît  immédiatement  après  l’ingestion,,  et  laisse 
dans  la  bouche  la  sensation  d’une  fraîcheur  agréable. 
Elle  ne  donne  aucun  dépôt,  même  lorsqu’elle  est 
refroidie  ;  sa  pesanteur  spécifique,  comparée  à  celle 
de  l’eau  pure  prise  pour  1,000,  est  de  1,007  80. 
La  température  de  cette  eau  a  été  étudiée  au  mois 
de  décembre  à  midi,  le  thermomètre  Réaumur  mar¬ 
quant  13°  à  l’extérieur.  Placé  dans  l’intérieur  de 
la  grotte  ,  le  thermomètre  s’^est  élevé  à  21°  centi¬ 
grades  ;  plongé  dans  l’eau  du  bassin  ,  il  est  monté 
jusqu’à  30°;  enfin,  à  sa  sortie  du  rocher,  l’eau 
possède  une  température  de  46°  Réaumur.  Il  n’est 
pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  le  chiffre 
devient  plus  élevé  lorsqu’on  a  pris  beaucoup  de  bains 
dans  la  journée  :  dans  ces  circonstances  ,  la  tempé- 
rature  s’est  élevée  à  61°. 

2°  L’analyse  de  l’eau  des  Bains  de  la  Reine  a  été 
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faite ,  en  1842  ,  par  M.  Redouin  ,  alors  pharmacien 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  «d’Oran.  Le  résultat  de 
cette  première  analyse  a  donné  pour  i  kilogramme 


856  grammes  de  liquide  : 

Chlorure  de  sodium .  12  grammes. 

Chlorure  de  magnésium.  .  .  7 

Carbonate  de  chaux.  .....  2 

Sulfate  de  magnésie.  .....  0,78 

Silice . » .  1,50 


Les  réactifs  dont  s’est  servi  M.  Redouin  sont  les 
suivants  :  l’acétate  de  plomb,  l’azotate  d’argent,  qui 
ont  donné  des  précipités  d’une  blancheur  parfaite 
et  sans  aucun  mélange  ;  le  sulfate  de  cuivre  ,  re¬ 
commandé  par  les  auteurs  comme  le  réactif  le 
plus  sensible  des  suîfhydrates,  n’a  pas  éprouvé  le 
plus  léger  changement,  même  après  un  laps  de 
temps  assez  prolongé. 

Cette  analyse  est  très-inexacte  ;  elle  a  été  faite  de 
nouveau  l’année  dernière  à  l’hôpital  militaire 
d’Oran  ,  et  l’on  a  trouvé  que  l’eau  renferme  de  6 
à  8  grammes  de  sels  par  litre.  Ces  sels  se  compo¬ 


sent  de  : 

1  °  Chlorure  de  sodium. ....  4  à  5  grammes. 

* 

2°  Chlorure  de  magnésium. .  des  traces. 

3°  Chlorure  de  calcium .  Id. 

4°  Sulfate  de  chaux. 

5°  Sulfate  de  magnésie. 

6°  Carbonate  de  chaux. 
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7°  Carbonate  de  magnésie. 

8°  Des  traces  de  fer  et  une  matière  organique 
qu'on  croit  être  de  la  barégine. 

De  ces  propriétés  physiques  et  chimiques ,  il 
résulte  que  les  eaux  des  Bains  de  la  Reine  doivent 
être  classées  parmi  les  eaux  minérales  salines 
thermales  ;  elles  ont  quelque  analogie  avec  celles  de 
Bourbonne-les-Bains  et  celles  de  Balaruc.  Les  eaux 
de  cette  dernière  localité  se  distinguent  des  nôtres, 
en  ce  que  le  carbonate  de  chaux  est  remplacé  par 
du  bi-carbonate  de  soude  ,  et  le  sulfate  de  magnésie 
par  le  sulfate  de  soude  ;  elles  renferment  de  plus  un 

peu  de  bromure  de  potassium. 

*  » 

3“  Effets  physiologiques. 

L'usage  des  eaux  de  la  Reine,  soit  en  bains,  soit 
en  boissons,  produit  une  stimulation  constante, 
variable  seulement  suivant  les  individus  :  c’est  ce 
qu'on  peut  apprécier  en  interrogeant  les  principaux 
appareils  et  organes  et  les  fonctions  qui  leur  sont 
propres. 

Le  système  circulatoire  ,  par  exemple  ,  est  sur¬ 
excité  ^  le  pouls  se  dilate  et  prend  de  la  fréquence , 
le  cœur  bat  avec  plus  de  force  et  de  vitesse;  à  l'ac¬ 
célération  de  la  circulation  correspond  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires. 

Les  voies  digestives  redoublent  d’activité;  aussi, 
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du  côté  de  l’estomac  ,  l'appétit  est  réveillé  ou  aug¬ 
menté,  la  sécrétion  muqueuse  intestinale  plus  abon- 
baute,  ainsi  que  la  sécrétion  biliaire;  ces  eaux 
provoquent  même  un  peu  de  flux  diarrhéique. 

Les  fonctions  urinaires  sont  activées,  et  l’urine, 
par  suite ,  sécrétée  en  plus  grande  abondance  ,  est 
excrétée  plus  souvent  et  en  plus  grande  quantité 
que  d’habitude. 

Le  système  tégumentaire  devient  surtout  le  siège 
d’une  réaction  réelle  et  qui  se  caractérise  par  la 
chaleur,  l’injection,  avec  un  peu  de  turgescence  ; 
c’est  là  un  des  effets  directs  les  plus  sensibles  des 
eaux  de  la  Reine. 

Ainsi  donc,  l’action  augmentée  des  principaux 
systèmes  de  l’économie  sous  l’influence  de  ces  eaux 
minérales  ,  nous  indique  qu’elles  provoquent 
d’une  manière  directe ,  chez  l’homme  sain  comme 
chez  l’homme  malade ,  un  état  de  surexcitation  , 
avec  tendance  à  des  mouvements  fluxionnaires  et 
congestionneis  ;  c’est  au  praticien  à  ne  pas  perdre 
de  vue  les  effets  directs  et  physiologiques  de  ces 
eaux  ,  lorsqu’il  veut  en  prescrire  l’usage. 

4°  Propriétés  thérapeutiques. 

Avant  d’étudier  les  effets  thérapeutiques  ,  il 
nous  paraît  utile  de  présenter  un  tableau  indiquant 
les  résultats  du  traitement  thermo-minéral  pendant 
l’année  1849-50. 


4 
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TABLEAU  indiquant  les  résultats  du  Traitement  thermo-minéral  pendant  laminée  1849-50. 
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Il  est  inutile  de  dire  que  ce  ne  sont  encore  là 
que  des  essais  propres  à  démontrer  l'utilité  ou  la 
nocuité  de  ces  eaux  ;  nous  devons  donc  attendre  que 
l’observation  et  l’expérience  se  soient  prononcées  , 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  valeur 
.  réelle  des  eaux  de  la  Reine ,  dans  les  divers  cas  de 
médecine  qui  seront  soumis  à  leur  usage  :  il  est 
fâcheux  que  la  tradition  des  temps  antérieurs  ne 
nous  ait  laissé  aucun  document  thérapeutique , 
aucune  statistique  médicale. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  on  nous  permettra  d’arrêter 
un  instant  notre  attention  sur  les  divers  modes 
morbides  que  nous  avons  mentionnés.  Le  lecteur  a 
dû  remarquer  que  nous  les  avons  tout  d’abord 
divisés  en  deux  grandes  classes  ,  l’une  du  ressort  de 
la  chirurgie,  l’autre  du  ressort  de  la  médecine. 
Loin  de  nous  l'idée  de  vouloirétablir  une  distinction 
absolue  entre  ces  deux  grands  faits  des  sciences  médi¬ 
cales.  Tout  en  reconnaissant  la  différence  qui  existe 
entre  les  maladies  chirurgicales ,  qui  sont  ordinai¬ 
rement  topiques  ,  anatomiques,  physiques  ou  trau¬ 
matiques,  enfin  réactives,  et  les  maladies  médicales, 
qui  sont  la  manifestation  ,  l’expression  d'un  état 
général  qu’on  appelle  dans  cette  Ecole  affection 
morbide ,  nous  devons  aussi  constater  qu’il  est 
rare  que,  dans  le  premier  cas,  il  ne  survienne  pas 
une  perturbation  plus  ou  moins  grande  que  la 
pharmacodynamie  seule  peut  faire  cesser ,  comme 
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enfin  ,  dans  le  second  cas ,  peut  s’établir  sur  un 
point  extérieur  de  l’économie  une  lésion  orga¬ 
nique  ,  se  rattachant  sans  doute  à  un  étal  morbide 
général,  mais  qui  nécessitera  l’intervention  de  la 
chirurgie. 

Voilà  pourquoi ,  en  parlant  des  solutions  de 
continuité ,  nous  avons  rapproché  des  plaies  les 
ulcères  ,  certain  qu’il  n’y  a  de  commun  ici  que  la 
solution  de  continuité  des  parties  ,  car  les  premières 
sont  toujours  la  conséquence  d’une  violence  exté¬ 
rieure ,  tandis  que  les  seconds  se  rattachent  le  plus 
souvent  à  un  vice  général  ;  mais  cette  dernière 
cause  ayant  cessé  d’agir,  ce  n’est  pas  à  dire  pour 
cela  que  l’ulcère  tarisse  au  plus  vite,  diverses 
causes  locales  peuvent  encore  l’entretenir ,  c’est 
donc  au  chirurgien  à  les  faire  disparaître ,  afin 
d’obtenir  le  travail  de  cicatrisation.  Une  dernière 
considération  qu’il  ne  faut  pas  négliger  ici ,  c’est 
que  les  eaux  de  la  Reine  n’ont  été  employées 
contre  ces  maladies  chirurgicales  que  tout  autant 
qu’elles  ont  présenté  un  fond  de  chronicité  qui 
paraissait  être  un  obstacle  à  leur  guérison.  Or, 
cette  remarque  s’applique  également  aux  faits 
médicaux  ;  parcourez  la  liste  des  états  morbides 
contre  lesquels  on  a  réclamé  l’Intervention  de  nos 
eaux  minérales ,  et  vous  reconnaîtrez  qu’il  s’agit 
constamment  du  mode  chronique,  quelle  que  soit 
la  nature  du  mal  :  nous  avons  eu,  du  reste,  l’occasion 
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de  nous  en  convaincre  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes.  Les  habitants  de  ia  province  d’Oran,  per¬ 
suadés  que  l’eau  de  la  fontaine  était  souveraine 
contre  les  affections  intestinales,  en  usaient,  en 
abusaient  dans  tous  les  cas  de  diarrhée,  de  dyssen- 
terie.  L’Autorité  invita  les  médecins  militaires  à  faire 
des  essais  pour  s’assurer  de  l'efficacité  du  médica¬ 
ment.  Une  série  d’expériences  et  d’observations 
furent  tentées  dans  ce  but  ;  dans  l’espace  de  plus  de 
huit  jours,  l’eau  de  la  fontaine  fut  donnée  à  la  dose 
d’un  litre  ,  en  trois  fois  et  à  jeun  ,  à  une  centaine 
de  malades  tous  atteints  de  diarrhée  ou  de  dyssen- 
terie  aiguë.  Quelques  malades  atteints  de  diarrhée 
séreuse ,  sans  douleur  et  dont  l’invasion  était 
récente,  en  ont  paru  soulagés;  les  selles  ont 
diminué,  et  n’ont  pas  tardé  à  cesser:  en  un  mot, 
cette  eau  a  produit  les  mêmes  effets  que  les  laxatifs 
salins,  si  utiles  dans  ce  cas.  Plusieurs  n’en  ont 
éprouvé  aucun  soulagement  sensible;  le  plus  grand 
nombre,  voyant  leur  diarrhée  augmenter,  se  sont 
refusés  à  continuer  l’usage  d’un  médicament  qui 
aggravait  leur  mal.  Pour  ce  qui  est  delà  dyssen- 
terie,  contre  laquelle  les  médecins  traitants  ne 
l’ont  employé  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  dans 
l’intention  seulement  de  pouvoir  s’éclairer ,  et  par 
suite  de  répondre  nettement  aux  questions  qui 
leur  étaient  posées,  notre  conviction  est  qu’elle 
ne  peut  qu'être  aggravée  par  l’ingestion  de  ces 
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eaux.  Ainsi  tomba  l’erreur  populaire  qui  ne  pouvait 
que  faire  des  victimes. 

Cet  incident  nous  conduit  à  nous  poser  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  quand  et  comment  doit-on  em¬ 
ployer  les  eaux  de  Sidi-Dedeyop  ?  La  première 
question  entraîne  nécessairement  l’étude  des  indi¬ 
cations  et  des  contre-indications. 

1°  Indications.  — Des  recherches  auxquelles  nous 

nous  sommes  livré  ,  des  renseignements  que  nous 

« 

venons  de  fournir,  découle  naturellement  la  con¬ 
clusion  suivante  :  les  eaux  minérales  des  Bains  de 

la  Reine  peuvent  convenir  dans  toutes  les  maladies 
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dont  le  caractère  dominant  est  l’atonie  ou  la  chro¬ 
nicité.  Essayons  de  démontrer  la  vérité  de  cette 
conclusion. 

Le  tableau  que  nous  avons  tracé  ci-dessus  et  de 
nouvelles  observations  recueillies  depuis  lors  ,  nous 
montrent  toute  l’activité  de  ces  eaux  dans  la  débi¬ 
lité  des  voies  digestives  :  c’est  ainsi  que  daus  quel¬ 
ques  cas  de  gastro-atonies  bien  manifestes,  ou 
même  seulement  dans  les  cas  de  lenteur  des  diges¬ 
tions  ,  lorsqu’il  y  avait  une  diarrhée  séreuse  avec 
faiblesse  réelle  ,  les  eaux,  prises  à  l’intérieur  ,  ont 
ranimé  la  vitalité  de  cet  appareil,  en  ont  relevé  le 
ton ,  et  par  suite  ont  produit  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Voilà  pourquoi  leur  usage  devient  de 

jour  en  jour  plus  répandu  durant  la  convalescence 

« 

de  ces  fièvres  graves  qui  ont  laissé  les  malades  dans 
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un  état  d’épuisement  complet  :  combien  n’est-il 
pas  essentiel  alors  de  réveiller  la  tonicité  des  parties, 
la  vitalité  des  principaux  appareils  et  de  leurs  fonc¬ 
tions,  afin  de  permettre  au  système  vivant  de  se 
rétablir  en  entier  î 

Il  n'est  aucun  médecin  qui  ne  sache  combien 
sont  opiniâtres  en  général  les  fièvres  intermittentes 
à  type  quarte  ;  elles  sont  d’autant  plus  tenaces , 
qu’elles  s’accompagnent  le  plus  souvent  d’engorge¬ 
ment  des  viscères  abdominaux  :  ce  premier  effet  ne 
tarde  pas  à  s’élever  au  rôle  de  complication.  Aussi 
le  quinquina  et  ses  diverses  préparations  sont  infruc¬ 
tueux  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  heureux 
encore,  lorsqu’au  printemps,  l’ensemble  de  notre 
économie  réagit  d’une  manière  favorable  en  modi¬ 
fiant  la  fièvre  intermittente  dans  son  type,  et  la 
transformant  ainsi  en  fièvre  tierce ,  qui  disparaît 
alors  d’elîe-même  ,  ou  sous  l’influence  de  quelques 
médicaments  appropriés.  Or,  que  de  militaires  sont 
renvoyés  en  France  pour  y  trouver  des  secours  qui 
se  montraient  impuissants  dans  l’Algérie!  Combien 
d’entre  eux  ,  sous  l’influence  de  ces  fièvres  graves 
d’accès,  ne  finissent-ils  pas  par  tomber  dans  un  état 
de  cachexie  et  de  marasme  qui  les  conduit  au  tom¬ 
beau  !  Aussi ,  pensons-nous  que  les  eaux  d’Oran 
constituent,  dans  ces  circonstances,  un  véritable 
bienfait  de  la  nature  qu’on  aurait  tort  de  négliger. 
Nous  avons  été  témoin  de  plusieurs  guérisons  sur- 
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prenantes  :  sous  l’influence  de  ces  eaux  ,  l’engor¬ 
gement  splénique  très-considérable  a  diminué  rapi¬ 
dement  au  point  de  disparaître  ,  en  même  temps  les 
accès  se  sont  éloignés,  et  l’élément  intermittent  a 
fini  par  disparaître  complètement. 

Entre  autres  exemples  de  guérison  de  rhuma¬ 
tisme  due  à  l’usage  de  ces  eaux,  nous  rappellerons 
celui  d’un  officier  du  6e  léger,  qui ,  traité  infruc¬ 
tueusement  pour  un  rhumatisme  articulaire,  éprouva 
le  plus  grand  soulagement  par  suite  d’une  douzaine 
de  bains  que  nous  lui  conseillâmes  de  prendre  à 
la  fontaine  même.  Ainsi  donc ,  nous  possédons  là 
un  moyen  fort  puissant  que  nous  aurions  tort  de 
négliger. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  nous  en  conseille¬ 
rons  l’emploi  dans  toute  espèce  de  rhumatisme  ? 
Loin  de  nous  une  pareille  pensée.  Avant  d’indiquer 
ce  moyen ,  nous  nous  attacherons  à  constater  le 
caractère  dominant  du  mal.  Si  le  mode  inflamma¬ 
toire  ou  nerveux  existait,  nous  aurions  recours 
aux  émissions  sanguines  ou  aux  anti-spasmodiques, 
ou  mieux  encore  aux  narcotiques ,  si  les  douleurs 
étaient  excessives ,  sans  tension  et  sans  gonflement 
appréciable.  Mais  ces  agents  thérapeutiques  sont 
contre-indiqués  chez  cet  individu  à  fibre  molle, 
à  tempérament  lymphatique  ,  à  réaction  trop  faible  , 
et  dont  les  articulations  malades  ,  peu  doulou¬ 
reuses  ,  présentent  avant  tout  un  empâtement 
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considérable.  Or ,  c’était  là  le  cas  dans  lequel  se 
trouvait  l’officier  dont  je  viens  de  parler;  voilà 
pourquoi  nous  devons  supposer  que  ces  eaux  pro¬ 
duiraient  un  résultat  avantageux  dans  les  cas  de 
tumeurs  blanches  extra-capsulaires,  avec  infiltra- 

i  * 

tion  du  tissu  cellulaire  circonvoisin. 

Au  nombre  des  maladies  devant  être  traitées  par 
ces  eaux ,  nous  avons  mentionné  les  paralysies.  Ici 
encore  nous  devons  une  explication  :  la  paralysie, 
quelque  soit  son  siège  ,  quelle  que  soit  son  étendue, 
peut  dépendre  de  causes  très-variables.  Si  elle  se 
rattache  à  une  cause  irritante ,  si  elle  dépend  d’une 
apoplexie  sanguine  encore  existante  ,  les  eaux  de 
Sidi-Dedeyop  ne  trouvent  point  leur  application  : 
elles  aggraveraient  le  mal  ,  au  lieu  de  l’éteindre. 
Mais  lorsqu’on  ne  peut  l’attribuer  qu’à  des  causes 
débilitantes,  lorsque  la  paralysie ,  résultat  d'une 
apoplexie,  persiste  long-temps  après  que  cette  der¬ 
nière  a  cédé  aux  émissions  sanguines,  à  la  méthode 
auti-phlogistique ,  l’usage  de  ces  eaux  est  indiqué, 
et  ne  peut  être  que  du  plus  grand  secours.  Entre 
autres  exemples  de  paralysie  survenue  à  la  suite 
de  congestion  sanguine  ou  d’état  phlogistique  , 
nous  citerons,  à  la  fin  de  ce  Travail ,  l’observation 
d’un  charretier  qui ,  par  suite  d’insolation  prolon¬ 
gée  ,  fut  pris  d’une  congestion  des  centres  nerveux, 
laquelle  amena  la  paralysie  complète  du  membre 
thoracique  du  côté  droit. 
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Plusieurs  maladies  de  la  peau  out  été  traitées 
avec  succès  ,  surtout  les  dartres  furfuracées  et 
squammeuses,  telles  que  le  psoriasis ,  le  pytiriasis  , 
les  dartres  hépatiques ,  etc.,  les  dartres  papuleuses  (le 
lichen  et  le  prurigo),  etc. ,  etc.  Les  effets  de  Peau  , 
dans  ces  variétés  d’affections  ,  ont  été  très-marqués  : 
P  usagé  des  premiers  bains  a  déterminé  une  irrita¬ 
tion  très-vive  sur  toute  Pétendue  des  plaques  dar- 
treuses  ,  Pirritaiion  a  été  telle  que  l’emploi  des 
bains  semblait  contre-indiqué  dans  ces  maladies 
cutanées  ;  mais  bientôt  l’intensité  du  mal  a  cédé, 
toute  trace  d’inflammation  a  disparu  ;  enfin  ,  les 
dartres  se  sont  complètement  effacées  pour  ne  plus 
se  reproduire. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’utilité  des 
eaux  de  la  Reine  contre  une  foule  de  maladies  de 
nature  diverse,  mais  se  rapprochant  entre  elles  par 
la  prédominance  de  l’atonie  ou  de  la  chronicité. 

2°  Contre-indications .  —  De  ce  qui  précède  il 
est  facile  de  conclure  que  les  eaux  d’Oran  sont 
généralement  contre-indiquées  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës,  qu’elles  doivent  être  complè¬ 
tement  rejetées  toutes  les  fois  que  le  fond  du  mal 
est  inflammatoire,  que  le  siège  en  soit  à  la  poitrine, 
à  l’abdomen  ou  ailleurs.  Inutile  de  rappeler  qu’il 
faut  en  proscrire  l’usage  dans  les  cas  de  diarrhée 
aiguë  et  de  dyssenterie  :  les  expériences  faites  à  ce 
sujet  ont  levé  toute  incertitude.  Elles  seraient 


nuisibles  dans  les  maladies  où  une  fluxion  sanguine, 
une  congestion  de  même  nature  existe  déjà  ou 
tend  à  se  développer.  Nous  pensons ,  enfin ,  qu’il 

faut  être  très-réservé  lorsque  l’état  nerveux  con- 

. 

stitue  le  fond  de  la  maladie ,  et  que  des  douleurs 
vives  en  sont  le  caractère  essentiel.  Toutes  ces  cir¬ 
constances  nous  conduisent  donc  à  reconnaître , 
qu’il  est  essentiel  d’interroger  les  diverses  condi¬ 
tions  inhérentes  au  malade ,  avant  de  prendre  une 
détermination.  La  pléthore,  comme  une  irritabilité 


nerveuse  excessive ,  seront  de  véritables  contre- 
indications  ;  on  conçoit ,  en  effet ,  qu’il  y  aurait 

•  i  .  c 

à  redouter  un  accident  chez  un  sujet  dont  un  appa¬ 
reil  ou  un  organe  un  peu  important  serait  disposé 


à  devenir  le  siège  d’une  irritation  vive,  d’une 
fluxion  ,  d’une  inflammation  ,  enfin  ,  qui  viendrait 
tout  compromettre. 


Les  eaux  d’Oran  peuvent  être  administrées  de 


trois  manières  différentes:  en  boissons, -en  bains, 


en  douches.  La  première  manière  de  s’en  servir  , 
l’ingestion,  convient  nécessairement  à  ceux  qui  ont 
une  lésion  des  voies  digestives ,  un  engorgement 
d’un  des  viscères  abdominaux.  On  commencera 
généralement  par  prendre  un  verre  de  300  gram. 
environ,  on  arrive  graduellement  jusqu’à  3 ,  4, 
5, 6  verres.  Il  faut  observer  néanmoins  que  leur 
action  varie  suivant  les  individus  auxquels  on  les 
administre:  chez  telle  personne  elles  produisent  de 
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la  diarrhée,  tandis  que  chez  d’autres  elles  détermi¬ 
nent  de  la  constipation ,  quoique  administrées  à  la 
même  dose. 

Les  malades  sont  transportés  sur  des  omnibus, 
de  l’hôpital  militaire  à  l’établissement  des  Bains; 
le  départ  a  lieu  à  5  heures  du  matin  au  printemps 
et  en  été  ,  le  retour  s’effectue  à  7  ou  8  heures;  à 
la  fin  de  l’automne  et  en  hiver,  lorsque  le  temps 
le  permet,  les  baigneurs  sont  conduits  de  2  à  4 
heures  de  l’après-midi.  Le  séjour  dans  le  bain 
est  variable  ;  en  général  sa  durée  est  de  25  à  30 
minutes. 

L’action  des  bains  de  ces  eaux  thermales  n’est 
pas  constamment  la  même  ;  elle  varie  d’abord  selon 
le  degré  de  la  température.  A  30  degrés,  on  a 
trouvé  que  le  pouls  diminue  de  vitesse,  et  quel¬ 
quefois  de  plénitude  ;  les  membres  se  détendent  ; 
les  pores  s’ouvrent ,  se  dilatent  ;  l’épiderme  ,  dont 
les  débris  furfuracés  viennent  flotter  à  la  surface 
de  l’eau,  s’imbibe,  se  gonfle  et  se  ramollit;  il  s’opère 
enfin  une  sorte  de  détente  générale,  accompagnée 
d’un  sentiment  de  bien-être  et  de  calme  ;  le  poids 
du  corps  augmente. 

Quand  le  bain  est  pris  à  40,  45  degrés,  au 
moment  de  l’immersion,  la  peau  se  crispe  et  se 
contracte  ;  à  ce  spasme  succède  une  sensation  de 
chaleur  piquante  et  incommode;  le  sang  afflue  dans 
les  tissus  périphériques  vivement  excités  ,  les 
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gonfle  et  les  colore  d’une  teinte  érysipélateuse  ;  la 
face  s’anime  et  rougit ,  les  yeux  s’injectent  ;  l’excès 
de  calorique  dilate  les  liquides ,  qui  à  leur  tour 
distendent  les  vaisseaux  ;  le  cœur  redouble  d’action 
et  précipite  ses  battements  ,  les  artères  carotides  et 
temporales  sont  agitées  par  des  pulsations  violentes  ; 
la  respiration  est  gênée  ,  haletante  ;  le  cerveau  se 
congestionne;  enfin,  la  sueur  coule  à  flots  de  la  face 
et  du  corps  :  la  perte  en  poids  par  la  transpiration 
est  considérable. 

Ainsi ,  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  absorption  ; 
dans  le  second,  au  contraire,  il  y  a  exhalation  : 
ce  qui  nous  explique  parfaitement  l’augmentation 
de  poids  d’une  part,  et  la  diminution  de  l’autre. 
Nous  pensons  donc  que  la  meilleure  manière  d’ad¬ 
ministrer  les  bains  de  la  Reine  est  de  les  donner  à 
la  température  du  corps  ,  parce  qu’il  peut  y  avoir 
absorption  des  principes  minéralisateurs  que  ces 
eaux  contiennent,  absorption  qui  tend  à  reconsti- 
-  tuer  l’harmonie  dans  la  composition  des  liquides, 
et  à  les  rétablir  conséquemment  dans  leur  état 
normal. 

La  troisième  des  formes  sous  lesquelles  s’admi¬ 
nistrent  ces  eaux ,  et  qui  procure  des  effets  très- 
remarquables ,  c’est  la  douche.  Celle-ci  a  deux 
modes  d’action,  l’un  par  le  massage  ou  percus¬ 
sion  ,  l’autre  par  le  calorique  et  la  propriété  de 
l’eau  absorbée.  Le  massage  des  douches  commu- 
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nique  le  mouvement  aux  muscles  depuis  long-temps 
contracturés  ;  il  favorise  ,  de  concert  avec  les  bains, 
la  résorption  des  engorgements  de  toute  espèce. 
Enfin,  la  douche  est  dirigée  contre  les  ulcères  ato- 
niques,  certaines  paralysies  partielles  ,  et  surtout 
contre  les  raideurs  des  articulations  survenues  à  la 
suite  d’un  long  repos  nécessité  par  le  traitement 
d’une  entorse,  d’une  luxation  ou  d’une  frac¬ 
ture,  etc.,  etc. 

En  résumé,  les  eaux  d’Oran  peuvent  être  d'une 
très-grande  utilité  à  notre  colonie,  en  fournissant 
à  ses  habitants  une  excellente  médication  contre 
une  infinité  d’affections  chroniques  ou  atoniques  ; 
aussi  doit-on  désirer  que  les  malades  civils  ou  mi¬ 
litaires  de  l’Algérie,  et  surtout  de  la  province 
d’Oran,  viennent  demander  aux  eaux  de  la  Reine 
des  guérisons ,  des  soulagements  qu’ils  iraient  cher¬ 
cher  à  grands  frais  dans  des  localités  lointaines. 
Ces  eaux  jouissent,  en  outre,  d’un  grand  avan¬ 
tage,  c’est  de  pouvoir  être  administrées  pendant' 

« 

toute  l’année.  En  effet,  en  dehors  de  la  saison  des 
pluies,  le  climat  est  toujours  assez  chaud,  et  la 
sécheresse  qui  règne  est  assez  grande  pour  que  les 
baigneurs  n’aient  jamais  à  craindre  ni  suppression 

de  transpiration,  ni  refroidissement  dangereux. 

. 

Ces  études ,  incomplètes  sans  doute  ,  des  eaux 
d’Oran  ,  nous  conduisent  à  Les  considérer  comme 
excitantes,  légèrement  toniques,  diurétiques,  un 
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peu  laxatives  en  même  temps.  Cette  conclusion 
nous  paraît  en  tout  conforme  aux  effets  physiolo- 
giques  et  thérapeutiques  que  nous  avons  consignés 
dans  le  courant  de  ce  Travail.  Dans  bon  nombre 
de  faits  observés ,  il  a  été  facile  de  reconnaître  que 
la  peau  a  été  le  siège  de  mouvements  d’irritation  et 
de  fluxion  légère  ;  ce  qui  démontre  parfaitement 
l’activité  du  stimulus  dont  elle  a  ressenti  l’in¬ 
fluence.  À  côté  de  cette  surexcitation  de  la  peau, 
qui  s’est  maintenue  d’habitude  dans  des  bornes  si 
favorables ,  nous  devons  signaler  une  plus  grande 
activité  dans  l’accomplissement  des  fonctions  diges¬ 
tives  :  on  peut  l’expliquer,  dans  le  cas  de  bains,  par 
un  retentissement  sympathique  des  effets  dont  la 
peau  était  le  siège,  et  dans  le  cas  d'ingestion  de 
l’eau,  par  la  stimulation  que  ce  liquide  produisait 
directement  sur  l’estomac  et  les  intestins.  Bien  que 
nous  ayons  fait  mention  de  l’action  légèrement 
laxative  de  ces  eaux ,  nous  devons  convenir  que  la 
fréquence  des  selles  n’a  été  que  momentanée ,  et 
celles-ci  d’ailleurs  peu  copieuses.  L’effet  purgatif 
ne  doit  donc  pas  être  tenu  en  ligne  de  compte  ; 
nous  pensons  plutôt  qu’il  faut  accuser  le  retour 
d’une  tonicité  convenable  des  intestins  provoquée 
par  l’action  directe  des  eaux,  dans  tous  les  cas  où 
la  diarrhée  séreuse  a  disparu,  peut-être  encore 
dans  tous  les  cas  où  la  constipation  due  à  la  lenteur, 
à  la  paresse  des  intestins ,  s’est  dissipée. 
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Enfin,  il  serait  inutile  de  rappeler  l’effet  diuré¬ 
tique  obtenu  par  ces  eaux  ;  et  certes  ,  il  ne  fallait 
pas  accuser  la  quantité  ingérée  :  trois ,  quatre 
verres  suffisaient  pour  augmenter  notablement  la 
sécrétion  urinaire.  •  ' 

Est-il  étonnantsi,  sous  l’influence  de  cette  douce 
stimulation  générale  ,  les  maladies  avec  relâche¬ 
ment  et  atonie  étaient  modifiées  avantageusement, 
et  tendaient  dans  bon  nombre  de  cas  vers  une  so¬ 
lution  heureuse  ! 

Pressé  par  les  limites  de  notre  congé ,  nous  ter¬ 
minerons  Cette  Notice  par  la  relation  de  deux  obser¬ 
vations  que  nous  avons  recueillies  nous-même ,  et 
qui  sont  de  toute  évidence  une  preuve  irrécusable 
des  bienfaits  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’usage 
de  ces  eaux.  La  première  est  relative  à  un  fait  chi¬ 
rurgical  ,  la  seconde  à  un  fait  médical. 

Première  observation.  —  Chrétien,  soldat  au 
1er  bataillon  d’Afrique,  âgé  de  28  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  est  atteint  d’une  ankylosé  angulaire  du 
coude  droit  :  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras,  et 
forme  avec  celui-ci  un  angle  à  peu  près  droit. 
Cette  difformité  est  survenue  à  la  suite  d’un  long 
repos  de  l’articulation  huméro-cubitale  ,  repos  qui 
avait  été  nécessité  par  une  lésion  traumatique  de 
l’avant-bras.  Ce  militaire  fit  une  chute  de  mulet, 
dans  laquelle  il  se  fractura  le  radius  en  deux 
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endroits  ,  au  tiers  supérieur  et  vers  la  partie 
moyeuue.  Après  avoir  reconnu  la  lésion  ,  mon 
collègue  Campardon  ,  chargé  à  cette  époque  du 
service  de  santé  de  Saint-Denis-du-Sig ,  lui  fit  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  parfaitement  approprié  :  la 
consolidation  des  fragments  se  fait  rapidement  et 
sans  difformité;  seulement  les  mouvements  de  su¬ 
pination  et  de  pronatiou  sont  impossibles ,  et  les 
mouvements  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
et  de  la  main  sur  l’avant-bras ,  sont  très-limités. 
Malgré  les  excitants  et  les  révulsifs  de  toute  nature 
employés  contre  cette  ankylosé  incomplète  et  contre 
le  défaut  de  contraction  des  muscles  de  l'avant- 
bras,  le  malade  n’en  a  éprouvé  aucune  améliora¬ 
tion,  et  est  resté  près  de  quatre  mois  avec  l’impos¬ 
sibilité  de  se  servir  de  ce  membre  thoracique. 
Evacué  sur  l’hôpital  militaire  d’Oran ,  il  est  admis 
dans  les  salles  des  blessés,  et  désigné  le  lende¬ 
main  pour  faire  usage  des  bains  de  la  Reine. 
Après  avoir  pris  80  bains,  30  douches  et  à 
peu  près  22  verres  d’eau  en  boisson,  Chrétien 
a  pu  étendre  son  avant-bras,  fléchir  les  doigts 
et  la  main ,  exécuter  des  mouvements  de  pro- 
nalion  et  de  supination  jusqu’alors  impossibles  : 
il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’amaigrissement  du 
membre,  quia  repris  sa  forme  et  son  volume  normal 
sous  l’influence  de  frictions  excitantes  et  de  quel¬ 
ques  nouveaux  bains.  Le  traitement  compléta  duré 
deux  mois.  6 
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Deuxième  observation.  —  Pendant  notre  séjour  à 
la  colonie  agricole  de  Rivoli,  près  de  Mostaganem, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  traiter  le  nommé 
Joannic,  qui  était  atteint  d’une  congestion  céré¬ 
brale.  Cette  congestion  amena  la  paralysie  du 
membre  thoracique  droit.  Ce  raptus  sanguin  vers 
la  tête  fut  déterminé  par  une  insolation  très-pro- 
longée,  à  laquelle  cet  homme  fut  soumis  en  tra¬ 
versant  l'immense  plaine  de  Lhabra.  Joannic,  âgé 
de  32  ans ,  soldat  libéré  ,  né  dans  le  Morbihan, 
charretier  de  son  état,  d’une  constitution  forte  et 

pléthorique,  d’une  taille  ramassée  avec  des  épaules 

. 

larges ,  le  col  court ,  avait  déjà  éprouvé  deux  fois 
les  effets  de  l’insolation  ;  la  dernière  rechute  apo- 
plectique  remontait  à  onze  mois  :  son  père  est  mort 

!»  »  1  V 

d’un  coup  de  sang  à  l’âge  de  59  ans. 

Voici  les  symptômes  que  nous  constatâmes  à 
notre  arrivée  sur  le  lieu  de  la  chute  :  décubitus 
latéral  droit,  pas  de  perte  de  connaissance;  le 
faciès  seulement  porte  l’empreinte  d’un  certain 
degré  de  stupeur,  d’hébétude  et  d’étonnement.  Le 
malade  se  plaint  d’une  douleur  de  tête  assez  vive  à 
la  partie  postérieure  latérale  gauche  de  la  tête  ;  ses 
réponses  sont  embarrassées;  le  sens  de  l'ouïe  est 
affaibli ,  les  pupilles  sont  contractées  et  immobiles; 
le  bras  droit  est  totalement  paralysé,  l’extinction 
de  la  sensibilité  n’est  pas  complète,  le  pouls  est 
plein,  dur,  fréquent ,  irrégulier.  Après  l’avoir  dé- 
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barrassé  des  vêtements  trop  serrés  qui  apportaient 
de  la  gêne  dans  la  circulation  cérébrale ,  nous  pra¬ 
tiquâmes  immédiatement  une  saignée  large  et  co¬ 
pieuse  ,  pour  combattre  et  la  congestion  cérébrale 
et  le  molimen  hemorrhagicum .  Après  cette  première 
indication  remplie ,  nous  fîmes  transporter  cet 
homme  sur  une  litière,  afin  d’éviter  autant  que 
possible  les  secousses  pendant  la  route ,  en  ayant 
soin  de  maintenir  la  tête  et  la  poitrine  élevées. 

Arrivé  à  l’ambulance,  nous  lui  fîmes  une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  à  la 
base  du  cou  en  forme  de  ceinture ,  plus  une  appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues  aux  régions  mastoïdiennes  ; 
nous  prescrivîmes  ,  en  outre  ,  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz,  une  diète  sévère ,  des  boissons  tempé¬ 
rantes  et  laxatives.  Après  quelques  jours  de  repos, 
tous  les  accidents  cérébraux  se  dissipèrent  sous 
l’influence  d’une  médication  aussi  énergique;  la 
paralysie  du  bras  seule  persista  £  et  fut  rebelle  à 
tous  les  stimulants,  à  tous  les  excitants  dont  nous 
pouvions  disposer. 

Relevé  de  notre  poste  quelques  mois  plus  tard  , 
nous  engageâmes  Joannic  à  faire  le  voyage  d’Oran, 
et  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital  militaire  pour 
être  à  même  de  faire  usage  des  eaux  de  la  Reine. 
Confiant  dans  la  vertu  que  nous  attribuons  à  ces 
eaux  ,  il  se  décide,  et  vient  solliciter  sou  admission 
à  l’hôpital.  Il  est  porté  pour  faire  usage  des  eaux 
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de  la  Reine ,  et  cinq  semaines  plus  tard  son  bras 
droit  recouvrait  sa  force  et  ses  mouvements. 

Un  cas  de  paralysie  analogue ,  déterminé  sous 
l’influence  de  la  même  cause,  observé  dans  le  ser- 
vice  de  M.  le  professeur  Caizergues  dans  le  courant 
du  mois  de  juin  dernier,  a  obtenu  une  guérison 

complète  par  l’usage  des  eaux  thermales  de  Balaruc. 

•  - 

Nous  avons  relaté  ces  deux  observations  avec 
quelques  détails,  car  elles  nous  ont  principalement 
déterminé  à  écrire  cette  Notice  sur  la  source  des 
eaux  thermales  de  Sidi-Dedeyop  ,  dont  l’usage  avait 
été  malheureusement  trop  négligé  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années.  Espérons  que,  d’ici  à  quelques  mois, 
les  cas  de  guérison  seront  plus  nombreux,  et  res¬ 
teront  pour  les  incrédules  une  preuve  vivante  de 
leurs  principes  salutaires ,  de  leur  vertu  bienfai¬ 
sante. 

Si  le  sujet  que  .  nous  avons  choisi  pour  payer 
notre  tribut  académique  près  de  cette  illustre  Ecole, 
et  que  noussoumettonsavec  confiance  à  nos  Maîtres, 
renferme  des  imperfections,  des  erreurs  peut-être, 
nous  comptons  sur  la  bienveillance  dont  ils  hono¬ 
rent  leurs  élèves  pour  les  relever,  et  nous  éclairer 
des  lumières  qu’une  sage  et  longue  expérience  leur 
a  données.  Heureux  ,  si  les  considérations  que  nous 
avons  données  le  premier  avec  quelque  étendue  sur 
les  eaux  thermales  de  Sidi-Dedeyop,  présentent  quel- 
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ques  idées,  quelques  vues  importantes!  Le  vœu  le 
plus  ardent  de  notre  cœur  sera  satisfait ,  celui  d’être 
utile  à  l’humanité  ,  à  nos  semblables ,  à  notre 
seconde  patrie ,  l’Algérie,  si  recommandable  sous 
tant  de  rapports. 


FIN. 


Questions  tirées  an  sort 

auxquelles  le  Candidat  répondra  verbalement 
(Arrêté  du  22  Mars  1842). 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

À'  ’  • 

■ 

.  -  -i  >•  *i . 

Quelle  est  la  composition  et  V utilité  des  alcoolats? 
Indiquer  les  espèces  médicinales  usuelles . 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

De  V empoisonnement  par  V acide  azotique.  Faire 
connaître  V action  de  cet  acide  sur  V économie  animale 
et  les  symptômes  particuliers  à  V empoisonnement 
qu*il  produit.  Décrire  les  lésions  qui  en  résultent. 


BOTANIQUE. 


Tracer  les  caractères  des  espèces  de  séné  des 
pharmacies. 

ANATOMIE . 

-v  i  '  i  J  j  ■  1  '  . 

Faire  connaître  la  structure  et  le  mode  de  déve¬ 
loppement  du  cœur. 

m 

PHYSIOLOGIE. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  vie  zoonomique  qui 
distinguent  Vêtre  vivant  d'avec  tout  être  abiote  ? 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

En  quoi  et  comment  V étiologie  profitent» elle  à  la 
connaissance  des  maladies  ? 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

Des  hallucinations . 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE 

En  quoi  les  luxations  congénitales  du  fémur  dif- 

fèrent-elles  des  luxations  traumatiques  et  des  luxa¬ 
tions  dites  spontanées  ? 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE. 

Des  procédés  d’ expérimentation  qu'on  doit  suivre 
pour  découvrir  les  propriétés  dynamiques  des  corps 
fournis  par  la  nature  ou  par  Vart. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

De  V expectation  en  médecine  opératoire. 

,  , 

“MEDECINE  LEGALE. 

t  •  -  '  }  . .  »  i  .•  "  •  *  •  ••  '  '  '  + 

De  l'asphyxie  par  le  gaz. 


HYGIÈNE. 


Quels  sont  les  effets  produits  par  V exercice  long¬ 
temps  continué  de  la  profession  des  tailleurs  et  des 
cordonniers  ? 

ACCOUCHEMENTS. 


Utilité  du  toucher  abdominal  pendant  la  grossesse. 

CLINIQUE  INTERNE. 

Quelles  sont  les  maladies  et  les  traitements  qui 
occasionnent  les  plus  longues  convalescences  ? 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Quels  sont  les  caractères  auxquels  on  peut  recon¬ 
naître  la  consistance  du  cristallin  dans  la  cataracte  ? 


TITRE  DE  LA  THESE  A  SOUTENIR. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Sidi-Dedeyop 
[Bains  de  la  reine  d*  Espagne),  près  d’Oran  (Afrique). 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opi¬ 
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